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   Construction of a continent ileal urinary reservoir (Kock pouch) is associated with a high 
incidence of late complication because of malfunction of the nipple valve, the efferent limb in 
particular. We have so far experienced several types of afferent nipple malfunction. We herein 
report on the unexpected complicatoins of the afferent nipple valve in patients with a post opera-
tive observation of 1 year or more. 
   From 1984 through 1989,urinary diversion via a Kock pouch was performed on 47 patients 
at Kyoto University Hospital and Public Toyooka Hospital. The study group comprises 42 
patients with a mean observation of 40 months (range 14 to 60 months). 
   The late complications of the afferent nipple valve were observed in 11 of the 42 (26%) 
patients. These included erosion of Dacron fabric used as a collar (5 patients), afferent nipple 
stenosis (3 patients) and afferent nipple obstruction by mucous plug or fungus ball (3 patients). 
Removal of Dacron collar was performed in 4 of the 5 patiens with collar erosion and in 1 of 
the 3 patients with nipple stenosis. Nipple obstruction was relieved by endoscopic manipulation 
or diuresis. All of the 11 patients had no problems with their efferent nipples. 
   Our results suggest that the use of nonabsorbable material as a collar and peristaltic direction 
of the afferent limb are mainly involved in the complications of the afferent nipple. A more 
reliable and simpler procedure for antireflux anastomosis should be considered. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1155-1161, 1990)
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緒 言
最 近 のcontinenturinaryreservoirの進 歩 ・普
及 に はめ ざ ま しい もの が あ り,各 種 の手 術 手技 が 報 告
され て い る.な か で もKock回 腸 膀 胱 は そ の端 緒 と



































































が認められた.う ち1例(症 例6)で は高度な輸入脚
通過障害と尿路感染のため両側の腎痩造設を必要とし
た.狭 窄の原因はcollarによる輸入脚の絞掘 で,











































































頃 よ り腎 孟 腎炎 を 繰 り返 す よ うに な った,DIVPを
行 った と ころ両 側 の軽 度 水 腎症 と輸 入脚 近 位 部 の 著 明
な拡 張 が 認 め られ た(Fig.1,A).pouch内視 鏡検
査 では,輸 入脚nipPlevalveの基 部 でDacroncol一
且arがリ ソグ状 構 造 を保 った ま まpouch内 に脱 出 し
て い るの が 確認 され,固 定 に 用 い られ た ナイ ロン糸 も
容 易 に観 察 され た(Fig.2),抗生 剤 投 与 に て も尿路
感 染 が持 続 し,水 腎 症 も改善 され ない た めに1989年9
月再 建 を 目的 に手 術 を 施行 した.腸 管 を 注意 深 く剥離
す る と拡 張 して壁 が 薄 くな った 輸 入脚 近 位部 が容 易 に
確 認 され た.pouchを 切開 して 内腔 を 観 察 す る と,
collarはnipPlevalveのanti-mesenteric側に 「句
か っ て脱 出 して い た(Fig・3).リ ング 状 のcollar
を 切 断 してnipple基 部 に 向 か って丁 寧 に 剥 離 す る
と,cotlarはpouch内操 作 の み で 比 較 的 容易 に 摘
出す る こ とが で きた.nipple入口を 通 して 輸 入 脚 近
位 部 に12Frス プ リ ン ト カ テ ー テ ル を 留 置 して
pouchを閉 鎖 し た.術 後 経 過 順 調 で3ヵ 月 後 の
DIVPで は 水腎 症 を認 め ず 輸 入 脚近 位 部 の 拡 張 は著
明 に 改善 され た(Fig.1,B).
症例3:60歳,男 性.1985年12月,膀胱癌 に て膀 胱
全 摘 ・Kock回腸膀 胱 造 設術 が施 行 され た.約1年 後
よ り,stapleを核 と したpouch内 感 染結 石 を 頻 回 に
認 めそ の 度 に 内視 鏡 的摘 出術 を 受け て い た が,1989年
9月 の 内視 鏡 検査 に て 輸 入脚collarのpouch内脱
出 が認 め られ た.DIVPで は 左 尿 管 。輸 入 脚 吻合 部
の結 石 の た め に著 明 な 左水 腎 症 が認 め られ た.同 年12
月,pouch切 開に よ るcollar摘出術 と尿管 切石 術 を
ll58 泌尿紀要36巻10号1990年
施 行 した.患 者 は腎 結 石 の既 往 を もちい わ ゆ るstone
folmerであ る こ と よ り,結 石 摘 出 と同時 に 左尿 管 ・
輸 入 脚 の バ イパ ス 手 術 も行 った(Fig.4).術後順 調
で 水 腎症 は 著 明 に 改善 して い る,
症 例6=73歳,女 性.1986年ll月,膀胱 癌 に て膀 胱
全 摘 ・Kock回腸 膀 胱 造設 術 を 受 けた.1989年9月,
腎 孟 腎炎 に よ る発 熱 の た め入 院 とな った.著 明 な両 側
水 腎 症 と腎 機 能低 下 が 認 め られ た た め両 側 腎 痩を 設 置
して 一般 状 態 は 改善 した.腎 痕 造影 では 尿 管 吻合 部 の
通 過 性 は良 好 で あ った が,輸 入 脚 のcollar部位 に
一 致 して 高 度 の狭 窄 像 が 認 め ら れ た(Fig.5).腎
痩 か ら 挿 入 した ガ イ ドワイ ヤ ーは こ の狭 窄 部 位 を 通
過 せ ず,輸 入 脚 の 内 視 鏡 検 査 も不 可 能 で あ っ た.こ
の 造影 所見 お よび他 に 癌 再 発 の所 見 が ない こ と か ら
collarが狭 窄の 原 因 と考 え,再 建を 目的 に 同年10月
手 術 を 施行 した,術 中,輸 入 脚近 位 部 とpouchと
を 切 開 し,nippleより12Frカ テ ー テ ルを 通 して
狭 窄 部 位 を 調 べ た と こ ろconar部 位 に て 一 致 して
抵 抗 が認 め られ た.pouch外 か らcollarを丁 寧 に
剥 離 してゆ くとDacronが お りた た ま れ る よ うに
してnipple基 部 を 絞 拒 して い る こ と が 判 明 した
(Fig.6).collaiを摘 出す る と通 過 性 が 良 好 とな っ
た た め,ス ブ リン トカ テー テル を症 例1と 同様 に留 置
してpouchを 閉 鎖 した.術 後の 腎 僕 造影 に て 輸入 脚
部 の通 過 性 に 聞題 な い こ とを 確認 して ス ブ リン トカ テ
ー テル を抜 去 した .経 過 は きわめ て 良 好で2ヵ 月後 の
DIVPで は 水腎 症 を認 め ず,術 後 現在 まで 腎孟 腎 炎



























































た.こ れ に 対 して輸 入 脚nipplevalveの機 能 不 全 に
つ い て は 当初,滑 脱(slippage)や翻 転(eve「sion)
な どが 小数 例 で報 告 され て い るの み で,腸 管 の蠕 動 運
動 の方 向な どか ら輸 出脚 ほ どに は機 能 不 全 が起 こ りに
くい こ とが期 待 され てい た3・5).しか し最 近,長 期 観
察 例 で輸 入 脚 機能 不 全 に よる上 部 尿路 へ の影 響 も無 視
で きな い こ とが報 告 され る よ うに な って きて い る.
Akerlundら7)は5年以上 の経 過観 察 した17例で 上
部 尿 路 に なん らか の問 題 を生 じた症 例 が5例(29%)に
み られ た と し,う ち2例 は輸 入 脚 の機 能 不 全 に起 因 す
る もの で あ った,と 述 べ て い る,Huffmann8)は多 数
の輸 入 脚 内結 石 や輸 入 脚nipplevalveの狭 窄症 例 を
す で に報 告 して い る.さ らに これ らの 合併 症 はnipple
valve形成 時 のcollarにMarlexmeshを用 い た 症
例 で多 くみ ら れ,吸 収性 のDexon(polyglycolic
acid)meshに代 え た1985年以降 は そ の頻 度 は 少 な
い,と 述べ て い る9).
わ れ われ が 経験 した 輸 入脚 の機 能 不 全 で はす で に示
した よ うにnipplevalve形成 に用 い られ たDacron
collarが大 きな 原 因 と考 え られ た.し か も これ に よ
る合 併 症 はcollarのpouch内脱 出(脱 出型=症 例
1～5)とcollarによるnipplevalve絞掘(絞 拒 型:
症 例6～11)の2つ の タイ プに分 類 され る も の と思 わ
れ る.輸 入脚 の間 欠 的 閉 塞 を き た した 症 例9～llで
も,Dacroncollarによ る軽 度 絞掘 に て 機 能 的 狭 窄
が生 じ,mucousplugやfungusballなどの 軟 組
織 が 輸 入脚 に 詰 ま った 可 能性 が 高 い.従 って これ らの
症 例 も絞 拓型 に 属す る もの と判 断 してい る.
当初,Kockら1)やSkinnerら5)がcollarとし
て使 用 したMarlexmeshは 材 質 が硬 く吸収 しがた
い の で重 積 部 にerosionや痩 孔 を 生 じ易 い と報 告 さ
れ てい た.sauvagefilamentousDacronは比較 的
柔 らか い材 質 で,Marlcxに代 わ る も の と して われ わ
れ が 最 初 に採 用 した もの で あ る4)し か し このDac-
ronも非 吸 収 性 で あ り長 期経 過 症 例 で は尿 路 内異 物
と して 問題 に な りうる こ とが 示 され た こ とに な る.む
しろ材 質 が柔 らか い ため に 蠕 動運 動 と 共 にcollarが
変 形 して 絞掘 を 引 き起 こ して きた こ とも考 え られ る.
さ らに わ れ われ の症 例 で は直 接Dacroncollarに
起 因 す る この よ うな合 併症 が輸 入 脚 のみ に 集 中 して み
られ た こ とは 興 味深 い.輸 入 脚 の 蠕 動方 向,す なわ ち
isoperistalticであ る ことが 深 く関与 して い る こ とが
推 測 され る.ま た輸 出脚nipplevalveのprolapse,
eversionとい った合 併 症 が 術 後 比 較 的早 期 に起 こ っ
て い るの に対 して,collarに起 因 す る 輸 入 脚 の 問 題
















































止 術 そ の もの が歴 史 の浅 い もの で あ り,そ の 評価 は定
まった とは言 い がた い.
最 近 で は,LeDuc-Camey法IDや ハ ン モ ッ ク 吻
合 法12)など直接 的 な尿 管 回 腸 吻 合 法 が 報 告 さ れ,
nipplevalveを作 製 しな い術 式 が試 み られ て い る.
Hautmann13)はLeDuc-Camey法に よ る尿管 ・回
腸膀 胱 吻合 の 成績 を 報 告 し,そ の 有 用性 を 強調 して い
る.こ れ ら新 しい 吻合 法 の利 点 は 何 よ りもKock回
腸膀 胱 の術 式 が簡 略化 され る とと もに,nipplevalve
機 能 不 全 とい う問題 か ら開放 され る こ とで あ る,今 後
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